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V. LICENCIA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Numero de licencia Fecha de expedicidn Fecha de expiracién Matricula permitida Edades permitidas
S s 9] *\. thresp \x 2021y m..‘,.\ cbrers /20 20 74 O~ 5 akes
Comentarios
V. PERMISOS Y CERTIFICACIONES
Namero de Permiso Unico Fecha de expedicién Fecha de expiracién Comentarios
PU- 2231545 Mftonfe /202 3 28/1vnie [ 202¢.
Nidmero de Responsabilidad Pablica Fecha de expedicién Fecha de expiracién Comentarios
ﬁ:_m.-_m..__n.._.._m_m |.__.n._...1“_._ﬂ.”_ _L-_.__u _‘.‘....m.__..:.-.....____,..__. ﬂ.‘___.«__r-h._h_ru__\‘u_w.-tl | _,. on T R hh._.q._u‘.qq....._”.__un_ﬂ.
Certificacién Comisién Servicio Publico w,_nn_._- dé expedicién Agencia | Compafiia | = 1 Comentarios
A E AR At st | Lshf. A rdioa.
Vi. EXPEDIENTES
CANTIDAD DE EMPLEADOS )
Nombre de empleado #1 Educacion Puesto [ Privado O Child Care
| g __.....n_m.._ni._ _..1__|1.___._"..;.._.... }__._:.____ _.h___ ____ ..___rm.._....:_._..,..
_.“n.n_....- de =-n__.=I_.=u mmm m “ . Ultimos 4 mn.n.__:.n Social
G r G205
Documento clon Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background G Antecedentes de " _ '
Check (Ley 300) |'dloct{ 2023 i [ock(ze2y | Maltrato (Ley 57) :___u:m.,._. | 2023 _2A8{hov | 202x
First AIICPR | | Cortificado do Salud: | _ .
2zt wof 202y 1t] enpeo 2024 _ I ._:..:c\ 20 2y 2 [enero [202 5
| COMENTARIOS: q
Y- P Packgrovnd Check ventide.
F i
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Vi. EXPEDIENTES ContL.
Nombre de empleado #2 Educacién Puesto O Privado O Child Care
L vig, _"m.u. n: _.., . _.._.u.._1...._ wif T Cn ._._,.__.r.. L.m_.rD ._mw.u__..“b.ﬂr__.___ uHJ___,u ..w.h..-
_u_-.n__- de Nacimiento + Coa i v Ultimos 4 Seguro Social
G 765 <
Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicién Expiracién

PR Background | ” , K / Antecedentes de

Check (Ley 300) | “/marze /202y 29/ hav/202¢ | Maltrato (Ley 57)

First Aid/CPR
LY _p__“_nhq“_ /20 2f| 25 .u____x__. neet _\ 1021, | Cortificado de Salud:| | ;5 x__“... nere | 20 2y < .ﬁh nord \ 2062 5
COMENTARIOS: | .. ) -
||...-_. m.-r-.._r.._ |..hH_..._.....__.. .T..n..hu___..-.._ ._r.__1-. rJ_n.__.. .__L__ .._ ‘. _‘.m .ml.nn..-—l._ﬁ"__ [ W] .__._.__H._. _...._ T & _“......_ _.._-..-..-._..H._r._._“..m
Nombre de empleado #3 Educacién Puesto [@ Privado O Child Care
- - :
.E._nuﬂ mh‘._....L. h.._.__.?._ _.L‘.u.,. _H..”_f.....a._..h _ ‘_ﬂmﬂ........“..__l__..._ ..__“......r.._.._h._._.._.. ___.L.“.- n.._".___...-.w__ :
Fecha de Nacimiento ; Ultimos 4 Seguro Social
~ O 10O
Documento n Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background _ = & Antecedentes de = Y B
Check (Lay300) | [a [ocd[ 2023 | 1F] oct[2any Maltrato (Ley 57) | 2[nov /2023 2ofvovf2zo2)
First Aid/CPR ) _
. | Certificado de Salud: - :
....”_.h_..“_.__..._ 1___.r;...___.u.u.....u._ " | __wca.:__.“.ﬁnu._,.._...ﬁnu e H__u..__.._.ic._q 202y m.wﬁ "..:H..H.D_q 1Te2S
COMENTARIOS: h , :
& VA mw._._nh.ﬁ_.n...._..m _“r.r.__,.L.J_ venerdn
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Vi. EXPEDIENTES ConlL
NMombre de n:.__u_nnnn #4 Educacién Puesto G Privado L] Child Care
__r__ ﬂ.”..__:i _“ [ _h m £ré /.__n_ miralles %.:.h_. Hrm m__ﬁ r_.u_.:. ehera
J _u-n_inu Nacimiento” .ﬁ.._ h e .___ Ultimos 4 Seguro Social
JNS 2215
Documento Expedicién Expiracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedeontes do ) e
| Check (Ley 300) Emcﬁ.___m.n_w 2 _:.? € #_l_ﬂu._u.._.._ﬂ Maltrato (Ley 57) | 2| x,ﬁd_u__, _\h.u.mﬁw.k L.,.._M__::__u..f___u-o.ru
First AidiICPR ) N
._.M.__q.__”. _.u_.__u..n__%..H,_n_.._mlw_wm 1 __q._q.._.._J_.—._ .____Hﬁu._nl Certificado de Salud: .“n_.._n_u_‘_-_—._._-.___..u m_nn_.n.._ 2y .m___—..__.__.._.3.......__1 AO0Z2ST
| |
COMENTARIOS: "
# ._...*.__.r: muu_.__..\__.n&.ufr.hf Cheek W h._m,.._ nD f:rn.. _n.w Cirechites wn niFea. +.1|..._.._n:,n..
“Nombre de empleado #5 Educacién Puesto O Privado " O Child Care
By 5,
. Fecha de Nacimiento N Ultimos 4 Seguro Social
N\ oy
Documento ~.. Expedicién Expiracion Documento ;/., Expedicién Expiracién
PR Background M Antecedentes de
Check (Ley 300) ~ Maltrato (Ley 57) | R
First AIdICPR e
k \ Certificado de Salud: i
COMENTARIOS: |
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Del total de: 4

Se evaluaron: 2

Para una representacién porcentual da: / M\
{7

Vi. EXPEDIENTES Cont.
Expedientes de monores

Resultados Si No Comentarios
|/ de . cuentan cerlificados de vacunas vigentes O B |, hficadls wvenerdo fulnfarsy,
/ de 5 nocuentan con cerlilicado de va cunas vigentes (m] " | |
Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y o O
todos estaban organizados de una manera unforme
Los expedientes de los nifios/as estaban localizados en un lugar segure, con llave y 3 O
tedos estaban organizados da una manera uniforme
VIl. Iu:-._n.nujmziﬂ!_.n_- y Prevencidn de Accidentes
NIC Criterio Comentarios
1. | Exisle Plan de Emergencias por desastres naturales o causados porel | O 2| @ O Evidencia de adiestramignto al
hombre, vigente y aprobado por la Agencia Eslatal o Munici .E___ En_iam 7_ personal.
. A M [echbre 2023 Lhgabagita Vo' ) | 01 §i E'No
2. | Existe un protocolo para referir posibles situaciones o sospecha de o o a Mo Hira €l s duealp
. malirato o negligencia a menores. 2 Pares re e o lbea b .
3. | El centro/hogar cuenla con servicio telefonico activado, accesible vy| @ 0 0
disponible en todo momento.
4. | Existe un protocolo de llamadas, registro diano o aplicacion electrdnica. O n ) D | Xwae 3~ Hew .:.“_. o Lqua et
(Ley Num. 74, 23-julio-2013) . dodiva’ v aliy las  Noimaddak .
5. | Existe una lista de los nimeros lelefonicos de las agencias pertinenles | @7 O 0
para situaciones de emergencias, localizadas en un lugar visible. ]
6. | El Botiquin de Primeros Auxilios se encuenira equipado adecuadamente, o O ] l
accesible a los adultos y fuera del alcance de los nifios.
7. | Cuenta con un Area de Aislamianto para participantes enfermos. ol O O
8. | Existe Protocolo para la Prevencién del Sindrome del Bebé Sacudido (m O 0O | Evidencia de adiestramiento al
personal
H-ggago-zy ESi OMNo
9. | Existe Protocolo para la Administracidn de Medicamentos o O ] "Evidencia de adiestramianto al
personal:
1-fay¢ - 23 0TSi O No
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Vil.  Manejo de Emergencias y Provencion de Accidentes Conl
Criterio Cumplimiento Comentarios
Si No | N/A
10. | Existe Protocolo para la Prevencién de Muerle Subita Infantil ng O O Evidencia de adiestramiento al
personal:
___I's : l-2a:k - 2 'S ONo
11.| Existe Protocolo para la Prevencidn y Control de Enfermedades = g O O Evidencia de adiestramiento al
Infecciosas  personal.
=2 2 l-tgesh-*] ST ONo
12. | Existe Prolocolo para la Prevencidn y Respuesias a las Emergencia 13} O O Evidencia de adiestramianto al
debido a reacciones alérgicas y de alimentos personal;
S e p -2y @S] ONo
13.| Existe un Registro de Incidentes y los reporles son enviados a oficina o O O |¥Oric ...h.hﬁ_,ﬂ MR e e .
central cada vez queé oCurmén. -~ prurmd 1 OF. Fetoinly __.HF...___HH.U.,__E gy
14. | Materiales como delergentes, quimicos, posibles venenos e inflamablas O O O
s& mantienan fuera del alcance de los nifos. e Cre ™ |
15.| Elchofer cuenta con la licencia de la Comisién de Servicio Publicovigente. | 0O @ 0O @ |
16.| Exisle una mochila da emergencia, equipada con ariculos de primera (3 O ]
_ necesidad, incluyendo lista de nombres de los paricipantes aclivos, junto
al nombre del adulto a llamar en caso de emergencia con sus raspectivos
numeros de leléfono. =
Vill. Planta Fisica
NIC Criterio Cumplimiento Comentarios
Si No N/A
17. Los ambientes da desarrollo cuentan con una iluminacidn adecuada para o O O
los nifios. .
" 18.| Las tomas eléclricas se encuentran cublertas con proteclores de| O O O
. seguridad. ) .
19. | Los ambientes de desarrollo cuentan con una ventilacién adecuada para o O O
los niftos. .
20.| Los abanicos de pared o lecho se encuentran impios, en buen estado y (ng O O
| en funcionamiento. : -
21.| Los cables de los equipos y exiensiones eléclricas se encuentran fuera | m| O
: | del alcance de los nifios. . =
22_| Las puertas, venlanas y aberturas que den al exterior estdn cubledas por | O O B |Cenbro con ave Cenfrmd cutndn
telas metdlicas o plasticas y se encuentran buen estado. eon Yercradir < Litikaes ca

. .ﬂl.a.-u. (v I\l&uﬂl.ﬁl.ﬁuﬂm-._ﬂh__.__ [F T
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Vill. Planta _"En,- Cont ¥ .
Criterio Cumplimiento COMENTARIOS
A PR SN 9 R Trlale 0SS S0 UL e MR, L SR T TG el S0 No | NIA i e .
23.| Ellecho y las paredes sa encuenira en buenas condiciones sin filtracionos (w O O
o marcas de humedad. »
24| Las puertas cuentan con prolectores de goma. B D | 0O
25.| Las areas interiores y los exteriores se encuentran limpias y organizadas. | @ O 0O i
26.| Las dreas se mantienen libres de materales y condiciones peligrosas e (» ) 0O O [X2ere Corund  fifar Pryanidals -
indeseablas. o mochilas oo [a paresd -
27.| Existe un registro diario de firmas de los familiares autonzas a entregar y o O ] | b !
| recoger a cada nifio o aplicacion electrénica. s
28,1 Cuenta con un registro de simulacros continuos, - O O | f-nov=202y Fueas
29, | Los extintores de incendio estan vigentes, en buen estado y sonde facil | @ 0 O )
acceso al personal. S
30.| Las areas que representan riesgos se encuentran delimitadas. ngg O O
31. | Los nifios eslan supervisados en todo momento. (e (m] O
32 | El area destinada para el descanso de los nifios se encuentra limpda, a (] 0O
| erganizada y los pads de descanso se almacenan individualmente.
33.| Poseen instalados dispositivos de seguridad en las venlanas que sa (] O [}
encuentran al alcance da los nifios y que represanlan un riesgo. L
34.| Las puertas de salda permitén el libre acceso al exierior en casos de in} O O
emergencias.
35 | Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cubierias % O O
alslantes para proleger las nifios de lesiones o guemaduras.
36. | En el caso donde existan mascotas se encueniran vacunadas y evaluadas 0 0 &g
por parte de un velerinario.
37. | Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y ambientes do desarroflo (= O O
cuentan con lapas.
38. | Las instalaciones se han fumigado para evilar plagas y sabandijas. (al O O m Fecha de ultima fumigacién
- “ S-die - 202y
38, | La basura se elimina da manera segura y sanitania. = N T =, 0O |
40.| El drea para preparacion de alimenios se observa limpia, organizaday | @ | O o | -
cuenta con equipo y maleriales para limpieza. e,
__41.] La cocina se encuentra completamente delimitada, g2 | O o |
42.| Los alimentos, equipos y ulensilios de cocina se guardan de manera| [J O a |
| seqgura, fuera del alcance de los nifios. - .
.uu. mu.u.ﬁ: bafios an.n__._ua.nu para el uso de los adultos. 15.. D 0 i

it —
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j _....._=. E-:F _u_-r.i Cont
~ Criterio n__.__.__u.__:_r:..n : COMENTARIOS
i Ty S T ; . : T e i .u_ No | NIA _dyiche s e (VAR BN S S

|.¢|. Existen bafios adecuados para ¢l uso da los nifios. G~ O 0

45. | Los bafios cuentan con papel sanitario, jabén, papel toalla y zafacéncon | O~ | O O

tapa.

46. | Existen procedimientos y practicas adecuadas de lavado de manos. o O m] |

47| Existen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafial. O 0] D ¥4l _E._:.___, Pt £ ?&ura;

4B. | Existen procedimienios y praclicas adecuadas para el cepillado de o | & O [ Ficmen ___u?,___.._m_... R pan :

...Inl.ﬁ_._n_ﬂ“. o e ne S csfar ro r.._.._..u_\
49. | Los bafios de los nifios se encuentran lmplos y no almacenan maleriales g O O
o articulos que puadan ocasionar accidentes o puadan representar

|___| peligro.

50.| Las dreas del cambio de panal y servicios sanitarios aslan separadas de _ (1] 0 0O

olras dareas.
51. | Las banquelas utilizadas son eslables y estdn cublertas con material anti O O O
resbalante.
52. | Uno de los bafios cuenta con una puerta de 32" pulgadas de ancho, penlla | O O r
en forma de °L" y barras en [a pared de atrds de inodoro v en uno de los
lados (altura 18" a 25" pulgadas del alto del piso). -
53, | Existen politicas y procedimientos para asegurarse que en ¢l centro u o O O
hogar no se censuman cigarnillos, drogas o alcohol.

4. | El centro n..m_E debidamentie rojulado en su extenior. @ O Dl

55.| La planta fisica se observa en buen estado. | B O 0

5G. | Las aquas del techo se canalizan para que no afecten el terreno del patio. | @ O O

57. | Las areas verdes y comunes poseen manieénimiento adecuado. | O O n g

58, | El patio se encuenira libre de piedras, hoyos, aguas negras, basura y | O 0 07| X fabs oo e3fn ga wsh .

escombros. _
58, | El 4rea destinada para locomocion es una nivelada y delimitada. o I = il
E0. | Existe proteccidn para que los nifios no se encuentren expuestos altrdfico| Q- _ (| ]
vehicular. -
61.| La estruciura provee equipos, seguridad, comodidad y participacién para | B O O
niftos con impedimentos fisicos. .

62. | Las varas utilizadas para delimitar el centro cugntan con un nivel entra _au (e O 0O
] cinco (5) y seis (B) ples de altura. |

63.| El equipo de juego de altura se encuentra rodeado por __._._H__.im_ | a O o Lo rien fin 3 _

amortiguador. | ol Asioon Gl o B
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64| El equipo de juego de altura se encuantra impio y en buen eslado (] O 15}
B5. | Las rejas de tubos tienen un margen de separacidn de res (3) pulgadas o (m] O ]
menas.
56. | La reja posee material falicce o panel en caso de poseer una separacion | O (m] o
mayor da tres (3) pulgadas entre sus tubos.
67. | Se provee a los nifios dreas de sombra. = 0 e}
68. | Cuenla con eslacionamiento y/o areas de enfrega y recogido de nifos en o O m]
un lugar sequro y claramente rotulado.
e e .Iﬂ.||. F oL v v D E T Proporc E:u-n_:___n ST N e L SN ML DR AT St
_Ambiente n- ar _|__Calsgoria Atendida _Cantidad de nifios | opo
# [Unedrs v BSi 0O No
E__uu,.fnu \(_.__?:.3.__‘.__ ....ﬂ_};__mﬂ__h__,.. H__ T 2.
a2 Sl gSi O No
Tndantes ﬁm. ]
#3 O si 0O Mo
#4 OSi 0O No
#5 OSsi 0O No
"6 DS O Mo
#7 OsSi O No
#8 O Si O Mo
9 O si 0O Neo
#10 O si 0O No
#11 0 Si O No
#12 0 Si O No
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X.

Hallazgos
Cantidad de Hallazgos E-:a:....ﬂ“:
Si ONo

Se recomienda Plan de Mejoramiento

Eaplats

._.._.....u.. _m.knh.uaﬁ__..ﬂhq ﬁ.__,....ﬁ.._mn

Uengle :.__nwl_."h_nrhuwm_,

fd ;_ﬁ____..__...__.. .__..T__..nm.q.ﬁm.v.u L
mad et « Ademos, fa
_....&.h...-ph.... e T Pptan o

ton § Crdelios en

Seccidn _un__i_._-i.n- Hallazgo ~ Nivel de Riesgo que Recomendaciones ._.u__-atnu:uu-#-nnn-i
% — v Representa Hallazgo ¥ resolver hallazgo
m.wmn_m.hl_“ Ao W:...\ ates Obfener F#A ....m__ﬂx..m__.au!_\
gL [T |las copladd? frnen of A 2ol e Ttk

las enpliaddes - (orsplie

< n_____.__..n___.h..._,&.‘ _\ a

e

ale lax\.\wl_h Arne
Pise i s .____E\W“\m.t

by ME&..: Ao anfecedinfs

-

Aiarp -

cducati'n Precicolar Lp. matololn de G
,_u?hnnh__.h_n__fﬁ o E., R Y
AT hl%:...h.r. %ﬁth_a!_;}.
Eptrnk] Uenes ole (2 mifad de Obleaer turbifiads ol
...__\\\"“n..\;\...\...n & h_n__.m_ nirv\un&___..,h.._m.nu_. nn..n_.u..__‘u._..._ mnn.___.qﬁ__ Vatuna E..w__hﬁ}_mﬂ ot -.m Mw_ &.«.&.L.
Uinerss | Con vggunas E..wma?...n : hdnpy ..m&,n Cleled G
Plan ole EALA G L Ef v ...u,h.—_m?___t curdena, o
“....._w,___._mm,..\. nn_ﬂ | ;m...._?. m.n_i..ﬁxT_u_..n, - Eh_ ._"H_hub_nﬂ.... H\_nm..‘...nn-nﬂﬂ\__ dud ._h_h.h mﬁw ﬁ?&nﬂlﬂ
s g eorepis | Oy g
Mo ﬁ.r..q._....“.__.._n w__u_...ﬂup-nh__.._..., .__ﬁ‘._"..__..u_r. ﬁ“_nuhn__....r._.. h%ﬁﬁ.ﬁ.an .V\
GIC |z [ prlistois | Bujo | dinbd o 30 dies
__.u._wu_.ﬁ:..a.x-.,
Mo egiske Hob?nip che bldikniir wamit b
1 ¢ kner raqs ﬁ
.UB.HI“ ¢F.._.mm ._.___.hu......_._u-h.r.ur.m' =] —.n.nn_uf_u-:.u @h_..u.ﬁ_ n.....,..ﬂ.._. _-.._.....-.Trnn-n._.u _H....._rul rmD ﬁ..-.a =1y

:... .J.m_n,__.n..ﬂ .nn&..."w.ut.ﬂ
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X. Hallazgos
Cantidad de Hallazgos identificado

Se recomienda Plan de Mejoramiento @'Si O No

Seccion| NIC |  Detalles de Hallazgo | __.._-?._ de m_._ﬂn_u que | Recomendaciones | Tiempo aulorizado para
2 HOREE L SR e et 59 Representa Hallazgo | resolver hallazg
Las ameas S manlinn Frar traqmijads— .. ’
i | el il ,,
\.EH . Londivones H,__..__.___.‘x.,._:"5._, e o QW____._,,TF de mochiles Ae ..Wmu. afes
e reconends’ fiar maf o 7' a ln
bﬁﬂ&ﬂtlu i prioederls _“%.:.n.ﬁ____. .
a fa %mxnﬂ.
-_ Zirle e adinlint jarn o o ,
.m__u.»ﬁ _l.*..a..l.. .%w.hmaﬂ ﬁbhﬁ.u.\ L._..hL__.kﬁn.__.”.__.h.___, ._._“._Jn...... . ﬁ__n_ _.“__.rh.n. mu.uﬂ__”\n“.____ ._._._"H_._ _nxm..n.. uw __u.h_ ..._‘_,.____‘,“.__ [
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 Child
\OCare

X, Comentarios del Proveedor

Plan de ..._.....___En__.__:m_.__.u,_ﬂ 5 O No
Luego de discutir los hallazgos con el monitor de salud y sequridad, estoy de acuerdo con los asuntos identificados. el nivel de riesgo que
represenian, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarlo, por lo que se trabajaran eslos asuntos %

Luego de discutir los hallazgoes con el monitor de salud y seguridad, no estoy de acuerdo con los asuntes identificades, el nivel de riesgo
que representan, las recomendaciones brindadas y el tiempo para subsanarlo, per lo que solicito una reunidn con el Oficial Ejecutivo
encargado

Xll. Determinacion de Servicios

Basado n:._mu hallazgos y el nivel de riesgo el proveador:

E'No podra ofrecer servicios hasta que cumpla con el Plan de Mejoramiento.

O Podra comenzar a brindar servicios de cuidado infantil auspiciade por los fondos del CCDF.

O Podra continuar brindando servicios de cuidado infantl auspiciado por los fondos del CCDF, condicienado al cumplimiento del Plan de
Mejocramiento,

O Serd refendo para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento de su Certificacion de Proveedor existente.

Xlll.  Firma de Monitor y Director

Nombre del Monitor de Salud y Segundad s e e ikt
Firma del Monilor de Salud y Sequridad e L. Fr bl A A0
Fecha T Dy
Mombre del Encargado del Centro/Hogar fﬁfﬁrﬁﬁn 2973 Chspietel)

 Firma encargado de centro hogar o i o Cmline S0
Fecha LY _u.l..._w.r___.,.u A e i
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